Ludowe Zespoty Sportowe w Zamosciu
5 22-400 Zamosé, ul. Krélowej Jadwigi 8, tel./fax. (084) 638 66 79
Konto: PEKAO S.A. Il O/Zamos¢ 13 1240 2005 1111 0000 1764 7977
www.lzszamosc.y0.pl e-mail: Izszam@op.pl
REGULAMIN
MISTRZOSTW POWIATU ZAMOJSKIEGO LZS W HALOWEJ PILCE NOZNEJ
DZIEWCZAT ,,PILKARSKA KADRA CZEKA” NA 2017 ROK
O PUCHAR WICESTAROSTY ZAMOJSKIEGO
I. CELE MISTRZOSTW:
e  Popularyzacja halowej pitki noznej wsrod dziewczat uczacych si¢ w gimnazjach na terenie
powiatu zamojskiego.
e  Wylonienie Mistrza Powiatu Zamojskiego na 2017 rok.
e  Udzial najlepszej druzyny LZS w ELIMINACJACH MIEDZYPOWIATOWYCH
i FINALE WOJEWODZKIM.
II. ORGANIZATOR:
Glownym organizatorem jest Powiatowe i Miejskie Zrzeszenie LZS w Zamos$ciu przy wspOtpracy:
e  Starostwa Powiatowego w Zamosciu
e  Gminy Stary Zamos$¢
e  Gimnazjum oraz UKS ,,Orzet” w Starym Zamos$ciu
II1. TERMIN I MIEJSCE:
e  Mistrzostwa odbeda si¢ w dniu 9.02.2017 roku w hali sportowej Gimnazjum w Starym
Zamosciu. Poczatek zawodow godz. 8.30.
IV. UCZESTNICTWO:
e W mistrzostwach startujg reprezentacje gimnazjéw z terenu powiatu zamojskiego w sktadach
10 osobowych. Zawodniczki musza posiada¢ aktualne badania lekarskie podpisane przez
lekarza oraz zgtoszenia podpisane przez dyrektora Gimnazjum.
e  Podczas meczu druzyna sktada si¢ z 5 zawodniczek, w tym bramkarka.
V. ZGLOSZENIA:
Zgloszenie druzyny nalezy dokona¢ telefonicznie do dnia 6.02.2017roku oraz do tegoz dnia
wnies¢ oplate startowa w wysokosci 50 ztotych od druzyny z podaniem nazwy druzyny i
instytucji delegujacej. Konto: PKO SA II o/ Zamo$¢ — 13 1240 2005 1111 0000 1764 7977.
Organizator Pan Pawet Lewandowski tel. 693 333 680. Po tym terminie zgtoszenia nie
beda przyjmowane.

V1. SYSTEM ROZGRYWEK:
e  System rozgrywek jest uzalezniony od ilosci zgloszonych druzyn i zostanie podany w dniu
zawodow o godz. 8.30
VII. NAGRODY:
e  Zal-Ill miejsce druzyny otrzymuja PUCHARY 1 okoliczno$ciowe medale
(10 zawodniczek druzyny oraz trener).
e Najlepsza bramkarka, krol strzelcoOw 1 najlepsza zawodniczka otrzymaja pamiatkowe
statuetki. Wszystkie uczestniczace druzyny otrzymajg pamigtkowe dyplomy.
VIIL. UWAGI KONCOWE:
e  Mistrzostwa zostang przeprowadzone zgodnie z przepisami PZPN.
e  Mistrzostwa Powiatu Zamojskiego w Halowej Pilce Noznej Dziewczat ,,Pitkarska Kadra
Czeka” sg ubezpieczone.
Kazda startujgca druzyna ubezpiecza swoich zawodnikow od nieszczgsliwych wypadkow.
Organizatorzy nie odpowiadaja za zaginione lub zniszczone rzeczy osobiste zawodnikow.
Obsadg sedziowska 1 opieke medyczng zabezpiecza Organizator.
Kazda zawodniczka musi posiada¢ zgody rodzicéw, opiekundéw prawnych na udziat w
zawodach(zatacznik nr 1.

ORGANIZATORZY



Zalacznik nr 1 do regulaminu
ZGODA RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)
NA UDZIAL DZIECKA W ZAWODACH
My nizej podpisani / Ja nizej podpisany(na) wyrazam/y zgode na uczestnictwo naszego/mojego
dziecka *)

imi¢ i nazwisko dziecka
W zawodach SPOTtOWYCh ..o

ktore odbeda sie wdniu............oooeeiiiiiiaL. WV e e et e e

Oswiadczamy, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby nasze dziecko uczestniczylo
w zawodach sportowych organizowanych przez Powiatowe i Miejskie Zrzeszenie LZS w ZamoS$ciu. Wyrazam zgode na
podejmowanie decyzji przez opiekuna, organizatora zawodow zwigzanych z zagrozeniem zdrowia i zycia mojego dziecka.
Oswiadczamy, iz wyrazamy zgode na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych naszego dziecka przez
organizatorow na potrzeby Pi M Z LZS w Zamosciu oraz na opublikowanie zarejestrowanego wizerunku w materiatach i
informacjach z w/w zawodow. (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Dz.U. 1997 Nr
133, poz. 883 z pdzn. zm.).

miejscowo$¢ i data podpis rodzica/coéw / opiekuna/ow telefon kontaktowy
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